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STELLING EN 
behorend bij het proefschrift 
Thrombophilia, from laboratory tests to clinical impact 
of single and multiple defects 
1. In families met een erfelijke trombofiele afwijking komen vaak gelijktijdig een of 
meerdere andere trombofiele afwijkingen voor, waardoor het absolute tromboserisico 
voor de index-afwijking kan worden overschat. 
2. De prote"ine C/5 ratio verhoogt de nauwkeurigheid waarmee erfelijke prote"ine C 
deficientie kan worden gedetecteerd. 
3. Familiaire prote'ine S deficientie type Ill, vastgesteld op basis van vrij prote'ine S plas­
maspiegels beneden de gebruikelijke normaalwaarden, vormt geen risicofactor voor 
trombose. 
4. Zolang de klinische implicaties van trombofiele afwijkingen onderwerp zijn van dis­
cussie en voortgaand wetenschappelijk onderzoek, dient het testen hierop beperkt te 
blijven tot dergelijk onderzoek. 
5. Met de introductie van klinische beslisregels bij de diagnostiek van diep veneuze 
trombose en longembolie, wordt het belang van een zorgvuldige anamnese en licha­
melijk onderzoek opnieuw onderschreven. 
6. De aanbeveling om bij verdenking op diep veneuze trombose echografie toe te pas­
sen ter bevestiging van deze diagnose, impliceert standaardisatie van deze techniek. 
7. De meerwaarde van nieuwe anticoagulantia wordt uiteindelijk vooral bepaald door 
een grotere flexibiliteit en veiligheid bij jarenlang gebruik op hogere leeftijd. 
8. Het ontbreken van overtuigend bewijs voor de effectiviteit en veiligheid van trom­
bolytische behandeling bij acute diep veneuze trombose en longembolie is veeleer 
toe te schrijven aan methodologische tekortkomingen van klinische studies dan aan 
onvoldoende werkzaamheid van trombolytica. 
9. De leugen is de meest ondergewaardeerde vorm van toneel. 
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